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‌چکیده
های آموزشی به طور جداگانه و  درسی که در سنت نظامات های محتوایی یا موضوع هم آمیختن حوزه در تحت عنوان ،یا تلفیقادغام ‌مقدمه:
علوم پایه در خصوص طرح ادغام  تادانتعیین دیدگاه اس پژوهش حاضر با هدف. شود ، تعریف میاند مجزا از یکدیگر در برنامه درسی گنجانده شده
 .ام شدانجافقی دروس پزشکی 
ت علمی و محیط أاعضای هی شامل تحقیق. جامعه گردیدبه روش تحلیل محتوا انجام  4931که در سال  بودکیفی  از نوعاین مطالعه  :‌روش
نفر  7 پژوهش،. در این شد آوری جمعمصاحبه نیمه ساختار یافته با استفاده از  ها دادهدانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان بود.  ،پژوهش
ها  متن مصاحبه ،شرکت نمودند. در پایان ،داشتند را ت علمی دانشکده پزشکی که سابقه مشارکت در اجرای طرح ادغام افقی دروسأاز اعضای هی
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت namdnuLو  miehenarGبه روش تحلیل محتوای پیشنهادی 
برای تدریس به روش ادغام بود. مشکلات مربوط به طرح ادغام در چهار دسته  تادانترجیح تعدادی از اس ،از جمله مزایای طرح ها:‌یافته
مشکلات مربوط به «و  »های طرح نامه مشکلات مربوط به قوانین و آیین«، »تادانمشکلات مربوط به اس«، »دانشجویانمشکلات مربوط به «
 .  گردیدمطرح  »دروس
روش آموزشی مناسبی است که در صورت  ،گیری نمود که روش ادغام افقی دروس توان نتیجه می به دست آمدهبا توجه به نتایج ‌گیری:‌نتیجه
 .توان از مزایای آن در آموزش پزشکی بهره برد می ،فراهم بودن بستر آموزشی و رفع مشکلات کنونی
‌علوم طبیعی، برنامه آموزشی، دانشجویان پزشکی ها:‌کلید‌واژه
‌
‌
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‌مقدمه
های پزشکی به عنوان جایگاه تربیت پزشکان فردا و  دانشکده
 ،های آموزشی گان خدمات سلامت در بیمارستاندهند هیارا
دهقان و همکاران تفاوت باشند.  نسبت به تغییرات بیتوانند  نمی
نیاز به تغییر در آموزش پزشکی  eromitlaBدارند که  بیان می
را  »آیا تغییر لازم است؟«ال ؤداند که س را چنان بدیهی می
چه تغییراتی لازم «باید پرسید که  اعتقاد داردو  داند میمردود 
مراقبت سلامت های  تطبیق با شرایط سیستم وی». است؟
از الزامات دیگری  را افراد، انفجار اطلاعات و رشد تکنولوژی
 .)1( سازد که تغییر در آموزش پزشکی را ضروری می داند می
که  دوره علوم پایه، زیربنای دانش پزشکی است و این
ای باشد،  امهقالب چه برن آموزش این دوره چگونه و در
. یک برنامه آموزشی )1، 2( گردد ای حیاتی محسوب می لهأمس
موفق باید تمام آنچه دانشجویان پزشکی در حرفه آینده خود 
 . )3، 4( باشدرا در بر داشته دارند به آن نیاز
شروع واقعی تغییر در برنامه آموزش پزشکی از سال 
در مقدمه . )5( ورو بوده استبنشست ادینو در پی اولین  8891
تولید  ،هدف آموزش پزشکی«ورو آمده است: باعلامیه ادین
کننده خدمات درمانی به کسانی  هیه نه فقط اراپزشکانی است ک
پردازند و یا در حال حاضر در دسترس  هستند که بهای آن را می
به . )6(» دهند هستند، بلکه سلامت آحاد مردم را ارتقا می
منظور ایجاد انگیزش و یادگیری پایدار در فراگیران، با ایجاد 
ارتباط بین موقعیت، روند تکاملی و اعمال فیزیولوژیک 
به ادغام افقی در دروس علوم پایه ضروری  ،های بدن ارگان
 .)7( رسد نظر می
سنتی آموزش پزشکی، آموزش  روشدر حال حاضر در 
و در گانه هایی به صورت جدا دروس علوم پایه در بسته
فاقد کارایی لازم  بنابراین، .گردد ه مییهای مختلف ارا ترم
های  برای شناخت ساختمان و کارکرد طبیعی هر کدام از ارگان
لزوم تغییرات برنامه آموزشی  ،در حال حاضر. )1( بدن است
دوره پزشکی عمومی به خصوص دوره علوم پایه چه از نظر 
محتوا و چه از نظر چیدمان به صورت ادغام یافته پیش از 
 .)8( پیش احساس گردد
هم آمیختن  درتحت عنوان  ادغام یا تلفیق ،به طور کلی
های  درسی که در سنت نظام اتهای محتوایی یا موضوع حوزه
آموزشی به طور جداگانه و مجزا از یکدیگر در برنامه درسی 
ای  . ادغام افقی به گونه)9( گردد ، تعریف میاند گنجانده شده
پذیری در برنامه بر اساس شرایط  است که ضمن انعطاف
های آموزشی، حداکثر منافع ممکن از ادغام افقی دروس  گروه
. ادغام در محتوا به معنی )01( مین گرددأو مباحث علوم پایه ت
برقرار کردن ارتباط بین معلومات دانشجویان در موضوعات و 
 .)11( باشد های مختلف می رشته
مطالعات زیادی در زمینه اثرات طرح ادغام صورت گرفته 
و همکاران نشان داد که ادغام  nabuD پژوهش نتایجاست. 
درک و نگرش دانشجویان و  ،دروس علوم پایه و بالینی
. )21( دهد میرا نسبت به دروس علوم پایه افزایش  استادان
های تصویربرداری،  و همکاران ادغام دروس تکنیک nawoC
نمودند شناسی و آناتومی سطحی را بررسی  شناسی، بافت جنین
طرح ادغام در یادگیری دروس  و به این نتیجه رسیدند که
و  استتئوری و عملی دانشجویان رشته پزشکی بسیار مفید 
. کند یبرای امتحانات ترم کمک مسازی  ها را در آماده آن
له در فهم دروس علوم أیادگیری بر اساس حل مس ،همچنین
کتب مناسب برای طرح ادغام دروس به حد  اما ،بودپایه مفید 
و همکاران تحقیقی در مورد  zitrO. )31( کافی وجود نداشت
طرح ادغام افقی انجام دادند و دانشجویان گروه هدف بیان 
کردند که طرح ادغام در یادگیری موضوعات درسی بالینی 
. ادغام، یک استراتژی مهم و یک )41( باشد میثر ؤبسیار م
ین مدرسان مفهوم پیچیده در آموزش پزشکی است و ارتباط ب
جمله از  ،مختلف اتهای مشترک از موضوع و وجود برنامه
 . )51( باشد میترین نکات مربوط به آن  مهم
ادغام عمودی  که در استرالیا نشان داد یدیگر مطالعهتایج ن
در سیستم آموزشی فواید متعددی مانند ایجاد محیط آموزشی که 
برای استاد و دانشجو جذاب و اثرگذار باشد را به دنبال خواهد 
که ادغام مباحث پایه  حاکی از آن بود یپژوهشنتایج . )61( داشت
منجر به تعامل بیشتر دانشجویان با  ،و عملی در درس پاتولوژی
مشابهی در دانشگاه  تحقیق. )71( گردد و خودیادگیری می هم
مباحث عملی  که ادغام به این نتیجه رسیدعلوم پزشکی اصفهان 
منجر به تغییر نگرش دانشجویان  ،شناسی و پایه در درس باکتری
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های که ضرورت گذراندن این  به گون گردد؛ میبه این درس 
 .)81( کنند درس را بیشتر احساس می
معایب این طرح  از جملهصورت گرفته، بر اساس مطالعات 
پوشش داده نشدن کامل محتوا و  مانندمواردی  توان به می
ای یک رشته، حذف ناخواسته برخی مباحث، تبحر  اصول پایه
بر آموزش به شکل ادغام یافته نسبت به شکل  استادانکمتر 
سنتی، هزینه بیشتر و عدم هدایت صحیح دانشجو در ارتباط با 
 . )91(اشاره کرد انتخاب شغل توسط وی 
ال و دستیابی به ؤدر راستای پاسخ به س پژوهشیهر 
کننده  ، تعیینتحقیقال ؤهدف است. ماهیت و نوع هدف یا س
. به منظور کشف و تبیین )02( باشد میناسب مطالعه روش م
ماهیت و چیستی پدیده مورد نظر، از میان رویکردهای تحقیقات 
تحلیل . )12( گیرد علمی، رویکرد کیفی مورد استفاده قرار می
محسوب ری منظم گذا بندی و کد روش طبقه نوعیمحتوا 
در کشف میزان زیادی از اطلاعات از آن توان  که می شود می
معلوم ساختن روندها و الگوهای کلمات مورد استفاده،  ومتنی 
ها و تحلیل ارتباطات  ها، ساختار و روابط بین آن تکرار آن
ها به  ها و رونوشت . تحلیل محتوای مصاحبه)22(ستفاده نمود ا
 رود های گوناگون به کار می منظور درک رفتار انسان در زمینه
های هدفمند  های کیفی بیشتر از نمونه . در پژوهش)32(
فرد و نمونه بر اساس قضاوت شود که طی آن،  استفاده می
که  شوند جستجو میگردد و افرادی  هدف تحقیق انتخاب می
 .)42(کافی داشته باشند درباره پدیده مورد نظر تجربه 
ن دانشگاه علوم ولاؤبا مساعدت مس 6831در سال 
مراحل مختلف تدوین  ،پزشکی لرستان و دانشکده پزشکی
برنامه ادغام افقی در علوم پایه توسط کمیته ادغام افقی آغاز 
گردید و پس از تصویب توسط شورای آموزشی دانشگاه و 
) از وزارت 7831/7/9مورخ  805842کسب مجوز (شماره 
، اما به مرحله اجرا درآمد ،درمان و آموزش پزشکی ،بهداشت
 که رسد به نظر می ،با توجه به تجربیات همکاران پژوهشی
نارضایتی  یمیزان موفقیت طرح کمتر از حد انتظار بوده و گاه
جایی  و دانشجویان مشاهده شده است. از آن استاداندر میان 
رسد شیوه تدریس به صورت ادغام دروس،  که به نظر می
 را در تفهیم بهتر دروس به دانشجویان رشته پزشکی استادان
دهد و با توجه به اهمیت  خصوص در دوره بالینی یاری می به
نظر اعضای هیأت علمی علوم تشریحی در زمینه ادغام 
ها از طرح ادغام دروس  دروس و سنجش میزان آگاهی آن
تا با انجام یک تحقیق  گرفته شد تصمیمعلوم تشریحی، 
 دنبال بررسی کمی انجام شده در این زمینه دره ب ،کیفی
دانشکده پزشکی دانشگاه علوم  استادانهمین دانشگاه، دیدگاه 
 پزشکی لرستان درباره فرایند ادغام افقی دروس علوم پایه
بتواند کمکی هرچند  حاضر شاید نتایج تحقیقبررسی گردد. 
و از این پس  نمایدکیفیت آموزش پزشکی  یکوچک در ارتقا
 .ارایه شودبه هموطنان  یتر ه خدمات پزشکی مناسبیارا
 
‌‌روش
که با رویکرد تحلیل محتوا انجام  بودکیفی  از نوعاین مطالعه 
ت علمی و محیط أاعضای هیشامل شد. جامعه پژوهش 
دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان بود.  ،پژوهش
شود  های هدفمند استفاده می کیفی بیشتر از نمونه تحقیقاتدر 
که طی آن، نمونه بر اساس قضاوت فرد و هدف تحقیق 
که  یرندگ مورد جستجو قرار میگردد و افرادی  انتخاب می
. )02(داشته باشند درباره پدیده مورد نظر تجربه 
کی که ت علمی دانشکده پزشأاعضای هی راکنندگان  مشارکت
کرده بودند در طرح ادغام افقی دروس علوم پایه ایفای نقش 
مصاحبه نیمه  ،آوری اطلاعات جمع. ابزار تشکیل دادنفر)،  7(
زمان و مکان  ،یافته بود. ابتدا با صلاحدید اعضا ساختار
و سپس طبق برنامه از قبل تعیین  گردید ها تعیین مصاحبه
گرفت. بدین کنندگان صورت  مصاحبه با مشارکت ،شده
باسابقه، مزایا،  تادانصورت که طی مصاحبه عمیق با اس
برنامه ادغام افقی دروس  یمشکلات و راهکارهای ارتقا
الات ؤبه صورت انفرادی با س تادان. مصاحبه اسشدارزیابی 
 الات مطرح شدهؤ. از جمله سگردیدنیمه ساختار یافته انجام 
افقی دروس علوم به نظر شما مزایای طرح ادغام « عبارت از
پایه چیست؟، با توجه به تجربه شما مشکلات طرح ادغام 
افقی دروس علوم پایه چیست؟، چه راهکارهایی برای بهتر 
دهید  شدن اجرای این طرح و حل مشکلات آن پیشنهاد می
صورت گروه ه یک مصاحبه گروهی ب ،همچنین بود.» و...
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 . هر مصاحبه بین گرفتانجام  تادانمتمرکز با اس
با کسب اجازه از  ها . مصاحبهانجامیدطول به دقیقه  03-54
 کنندگان ضبط گردید.  مشارکت
چهار معیار عمده معتبر بودن که  ،کیفی های پژوهشدر 
معادل آن در پژوهش کمی اعتبار، قابلیت اعتماد که معادل آن 
در پژوهش کمی پایایی، قابلیت انتقال که معادل آن در 
که معادل آن در  تأییدقابلیت  و پذیری هش کمی تعمیمپژو
تحقیق . در )52( در نظر گرفته شد ،پژوهش کمی عینیت است
ها توسط  نوشته با استفاده از بازبینی دست حاضر
ی استخراج ها و کدها صحت داده تأییدکنندگان برای  مشارکت
، استفاده از نظر ناظر انها، بازنگری ناظر شده و اصلاح آن
زمینه برای قضاوت و  و توصیف مشروح روند مطالعه ،خارجی
عمل ه ها ب مین روایی و پایایی دادهأارزیابی دیگران سعی در ت
محقق با حفظ مستندات در تمام مراحل  ،آمد. همچنین
. متن تعدادی از کمک نمود آنبه تضمین قابلیت  ،پژوهش
ها، کدها و طبقات استخراج شده در اختیار همکاران  مصاحبه
ت علمی که با نحوه آنالیز أپژوهشگر و تعدادی از اعضای هی
تحقیقات کیفی آشنا بودند و در تحقیق شرکت نداشتند، 
های فرعی  گذاشته شد و توافق آنان درباره طبقات و دسته
اخلاق در پژوهش برای خصوص رعایت  . درگردیدبررسی 
ها و مکتوب نمودن آن توسط  انجام مصاحبه، ضبط گفته
شرکت  گردید کهوری آاجازه کسب شد و به آنان یاد ،محقق
گونه مشکلی  و خروج از آن هیچ شداب میدر مطالعه اختیاری 
کنندگان توضیح داده شد  به مشارکت ندارد. ه همراهبرای فرد ب
 ،ه خواهد ماند. همچنیناطلاعات فردی طرح محرمانکه 
ملاحظات اخلاقی در بررسی متون، مرحله تجزیه و تحلیل، 
و مراحل خروج از مطالعه  گردیدگزارش و انتشار نتایج رعایت 
 کننده توضیح داده شد. در صورت تمایل شرکت
ی اها از روش تحلیل محتو برای تجزیه و تحلیل داده
و  miehenarG شده مرسوم با توجه به روش پیشنهاد
بندی بر  . در این روش طبقه)12( استفاده شد namdnuL
 باشد میشامل هفت مرحله و  شود اساس موضوعات انجام می
رونویسی و تایپ و ذخیره  :. مرحله اولکه در ادامه آمده است
پژوهشگران به توسط ون مرور مت :ها، مرحله دوم مصاحبه
 :ها تسلط کافی پیدا نمایند. مرحله سوم دفعات متعدد تا بر داده
و  ها به واحدهای معنایی (کد) در قالب جملات شکستن داده
ثبت : گرایی، مرحله چهارم و پنجم سپس مرور مجدد و تقلیل
ه هایی که طی سه مرحله اول در ذهن پژوهشگر ب دیدگاه
کدهای مشابه در ار گرفتن قر :وجود آمده است. مرحله ششم
های  (تم ها مایه درونگیری  شکل :هم و مرحله هفتم کنار
اصلی). از مزایای استفاده از این رویکرد در تحلیل محتوای 
دست آوردن مستقیم اطلاعات پیرامون مشکلات و ه کیفی، ب
کیفیت روش ادغام افقی دروس علوم پایه از  یراهکارهای ارتقا
 .بودن تحمیل طبقات از پیش تصور شده کنندگان بدو مشارکت
 
‌ها‌یافته
کد اولیه پالایش نشده استخراج گردید. این کدهای  541ابتدا 
(تم یا  طبقه اصلی 3 و )زیرطبقه( طبقه فرعی 8 اولیه در
مزایای  تادان،). به نظر اس1 شکلبندی شد ( مایه) دسته درون
طرح ادغام افقی دروس علوم پایه پزشکی کمتر از مشکلات 
فقدان  توان به می از عمده مشکلات این طرحباشد.  آن می
الات با حجم درس، ؤنامه جامع، عدم تناسب س وجود درس
خر دروس، أعدم تناسب نمره دروس، رعایت نشدن تقدم و ت
عداد امتحانات، ها در هر ترم، زیاد بودن ت زیاد بودن تعداد بسته
رعایت نشدن ادغام در امتحانات، عدم رعایت ترتیب دروس 
 .اشاره کرددر این طرح، سردرگمی دانشجویان و... 
 
‌
‌های‌اصلی‌از‌کدهای‌اولیه‌ایه‌.‌استخراج‌درونم1شکل‌
 : مزایای طرح1مایه درون
 زیرطبقه 8 مصاحبه 7کد اولیه از  541
 : مشکلات طرح2مایه درون
 راهکارها: 3مایه درون
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برای رفع مشکلات  شده از جمله راهکارهای پیشنهاد
نامه بر اساس سرفصل دروس، کاهش  طرح، تدوین درس
ها در هر ترم تحصیلی، بازنگری سرفصل دروس  تعداد بسته
نگر کردن طرح ادغام،  ربه، جامعمتبحر و باتج استادانتوسط 
بازنگری و اصلاح قوانین طرح از جمله قوانین مربوط به نمره 
 ).1و غیبت دانشجو بود (جدول 
‌
‌طبقات‌اصلی،‌فرعی‌و‌کدهای‌استخراج‌شده‌.1جدول‌
‌طبقات‌اصلی ‌زیرطبقات ‌کدهای‌اولیه
مزایای طرح ادغام افقی  استادانمزایای مربوط به  جویی در زمان صرفه
 داشتن وقت برای انجام امور پژوهشی در نیمه دوم ترم تحصیلی دروس علوم پایه پزشکی
 مزایای مربوط به دانشجو جلوگیری از تکرار مطالب در دروس مختلف
 اخذ نمره قبولی با مطالعه مباحث کمتر
 مشکلات مربوط به دانشجویان بخش امتحان و عدم کسب نتیجه رضایتموکول نمودن مطالعه به شب 
مشکلات طرح ادغام افقی 
 دروس علوم پایه پزشکی
 سردرگمی دانشجویان و نداشتن آشنایی قبلی با این روش تدریس
دلیل نقش کم نمره این مباحث ه دروس ب اهمیت انگاشتن برخی مباحث و مطالعه نکردن و بی
 دانشجودر قبولی 
 تادانمشکلات مربوط به اس از این طرح و سردرگمی آنان تاداناطلاعی برخی اس بی
 برای اجرای طرح تاداناسناکافی بودن تعداد 
 بدلیل تراکم دروس در ابتدای ترم تحصیلی تاداناسکاهش بازدهی 
 قوانین طرح ادغاممشکلات مربوط به  امکان کسب نمره قبولی بدون اخذ نمره برخی از مباحث
 گردد) نبود الزام برای اجرای کامل طرح ادغام (اکنون فقط چهار درس بدین روش تدریس می
 عدم رعایت ترتیب دروس در این طرح
 پذیری آن بندی طرح و آسیب حساسیت زمان
 ها با تجربه در وضع قوانین و بازنگری آن تاداناسعدم استفاده از نظر 
 مشکلات مربوط به دروس گذاشته شدن برخی مباحث مانند پوست و سیستم ایمنیکنار 
 نامه جامع فقدان وجود درس
 الات با حجم درسؤعدم تناسب س
 عدم تناسب نمره دروس
 خر دروسأرعایت نشدن تقدم و ت
 ها در هر ترم زیاد بودن تعداد بسته
 رعایت نشدن ادغام در امتحانات
 نشدن استقلال دروسحفظ 
تراکم زیاد دروس در ابتدای ترم و ایجاد مشکلات مربوط به کمبود فضای فیزیکی و خستگی 
 تاداناسبیش از حد 
 ه برخی دروسیفاصله نامناسب بین ارا
 ه دروسیراهکارهای مربوط به ارا زمان صورت همه اجرای طرح ادغام افقی و عمودی دروس ب
کیفیت ی راهکارهای ارتقا
طرح ادغام افقی دروس 
 علوم پایه پزشکی
 نامه بر اساس سرفصل دروس تدوین درس
 ها در هر ترم تحصیلی کاهش تعداد بسته
 متبحر و باتجربه تادانبازنگری سرفصل دروس توسط اس
 نگر کردن طرح ادغام جامع
تئوری و عملی در  توجه به تراکم دروس مین فضای فیزیکی مناسب جهت اجرای طرح باأت
 ابتدای ترم تحصیلی
راهکارهای مربوط به امکانات جانبی 
 اجرای طرح
 های درگیر اجرای طرح ت علمی گروهأافزایش تعداد اعضای هی
درگیر طرح ادغام در سراسر کشور و بازنگری  تادانبرگزاری همایش سالانه و تبادل تجارب اس
 ها اساس این همایش طرح بر
 
‌
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‌مزایای‌طرح‌ادغام
برای  ترجیح تعدادی از استادان ،از جمله مزایای این طرح
روش ادغام  ،ها آن. به نظر باشد میتدریس به روش ادغام 
و از تکرار مطالب در  شود میجویی در زمان  سبب صرفه
که بار  با وجودی ،نماید. همچنین دروس مختلف جلوگیری می
در اواخر ترم استاد  اما ،ستا کاری در اوایل ترم تحصیلی بالا
فرصت کافی برای سایر وظایف از جمله وظایف پژوهشی را 
درسته : «کنندگان در این خصوص گفت دارد. یکی از مشارکت
ولی از وسط ترم به بعد  ،اول ترم به استاد کمی فشار میاد
یا حتی  اش برسه و تونه به کارای دیگه استاد راحت می
 ).1کننده شماره  (مشارکت» مرخصی بگیره
‌مشکلات‌طرع‌ادغام
مشکلاتی نیز در اجرای طرح  از دیدگاه استادانحاضر، در مطالعه 
 گردد. میبندی  چهار بخش عمده دسته بهادغام مطرح شد که 
مشکلات شامل کنار این ‌:مشکلات مربوط به دروس
سیستم ایمنی، گذاشته شدن برخی مباحث مانند پوست و 
الات با حجم ؤنامه جامع، عدم تناسب س فقدان وجود درس
خر أدرس، عدم تناسب نمره دروس، رعایت نشدن تقدم و ت
 بود. و... دروس
 با وجودی قبلاً« کرد:ای بیان  کننده مشارکت زمینهدر این 
مطمئن بودیم هیچ مطلبی  اما ،که بعضی مباحث تکراری بود
کدوم از  بعضی مباحث تو هیچ نالاولی  ،فتها از قلم نمی
 ). 3کننده شماره  (مشارکت »ها نیست بسته
این دسته ‌:مشکلات مربوط به قوانین طرح ادغام
مشکلات شامل امکان کسب نمره قبولی بدون اخذ نمره 
برخی از مباحث، نبود الزام برای اجرای کامل طرح ادغام 
عدم  گردد)، (اکنون فقط چهار درس بدین روش تدریس می
بندی طرح  رعایت ترتیب دروس در این طرح، حساسیت زمان
باتجربه در  استادانپذیری آن و عدم استفاده از نظر  و آسیب
 ها بود. وضع قوانین و بازنگری آن
بعضی دانشجویان  نالا« اظهار داشت:ای  کننده مشارکت
خونن و کنار  نمی هایی که نمره کمی دارن رو اصلاً بسته
کننده  (مشارکت» گن نمره اینو نخواستیم میرنشون. ذا می
 ). 4شماره 
گروه سوم مشکلاتی از ‌:مشکلات مربوط به دانشجویان
جمله موکول نمودن مطالعه به شب امتحان و عدم کسب 
بخش، سردرگمی دانشجویان و نداشتن آشنایی  نتیجه رضایت
اهمیت  قبلی با این روش تدریس و مطالعه نکردن و بی
دلیل نقش کم نمره این ه دروس ب مباحث و انگاشتن برخی
 مباحث در قبولی دانشجو بود.
چون : «کنندگان گفت در این باره یکی از مشارکت
این روش خیلی به  ،دانشجویان ما شب امتحانی هستن
 ). 4کننده شماره  (مشارکت» خوره دردشون نمی
 مشکلات شاملاین  تادان:مشکلات مربوط به اس
از این طرح و سردرگمی آنان،  استاداناطلاعی برخی  بی
برای اجرای طرح و کاهش بازدهی  استادانناکافی بودن تعداد 
 دلیل تراکم دروس در ابتدای ترم تحصیلی بود.ه ب استادان
بعضی از «بیان نمود: ای در این خصوص  کننده شرکت
تونند  همکاران ما هم با این طرح زیاد آشنا نیستند و نمی
بار کاری در اول ترم  ،از طرف دیگه. یت کننددانشجو رو هدا
 چه رسد به این ،تونه نفس بکشه اینقدر سنگینه که استاد نمی
» که بخواد مرتب دانشجویان رو چک و هدایت کنه
 ).6کننده شماره  (مشارکت
کیفیت‌اجرای‌‌یراهکارهای‌رفع‌مشکلات‌و ‌ارتقا
‌طرح‌ادغام‌افقی‌دروس
 استادان شده راهکارهای پیشنهادبا توجه به مشکلات طرح، 
اجرای طرح ادغام افقی و عمودی «شامل مواردی همچون 
نامه بر اساس سرفصل  زمان، تدوین درس صورت همه دروس ب
 بود. »و... ها در هر ترم تحصیلی دروس، کاهش تعداد بسته
ها در یک  بسته«گفت:  زمینهای در این  کننده مشارکت
 استاداندشون کم بشه و از تجارب ترم خیلی زیادند، اگه تعدا
ثره و ؤم مطمئناً ،ها استفاده بشه باسابقه برای تدوین بسته
 ).5کننده شماره  (مشارکت »شه مشکلات کمتر می
در خصوص  استاداندر پایان هر مصاحبه از  ،همچنین
 بیشترشد که  ش(سنتی یا ادغام) پرس ترجیح روش تدریس
آنان در صورت فراهم بودن فضای فیزیکی، اصلاح قوانین و 
مقررات، اجرای کامل طرح و ادغام دروس بالین، روش ادغام 
 افقی دروس را ترجیح دادند.
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‌بحث‌
مزایای  استادان،به نظر  که نشان داد نتایج پژوهش حاضر
طرح ادغام افقی دروس علوم پایه پزشکی کمتر از مشکلات 
این طرح  استادان بیشترکه  با وجودی ین،همچنباشد.  آن می
به دلیل مشکلاتی که ، اما دانستند را روش تدریس مناسبی می
ر روش تدریس ضدر حال حا ،در اجرای طرح وجود داشت
مهر و همکاران در خصوص  مطالعهد. ادند سنتی را ترجیح می
ادغام دروس آناتومی، فیزیولوژی، فارماکولوژی و نورولوژی و 
کنندگان  شرکت آندر  و قاعده مغز انجام شد های هسته
ل بالینی را لازم یضرورت ادغام دروس برای تطبیق با مسا
 دانستند و بیان کردند که طرح ادغام برای تدریس دانشجویان
تحقیق که با نتایج  )8( پزشکی برنامه مناسبی است رشته
متفاوت  ،شاید دلیل این ناهمخوانی داشت.ن یهمخوان حاضر
 استاداندیدگاه  که راچ ؛کنندگان پژوهش است بودن مشارکت
تواند متفاوت باشد.  و دانشجویان نسبت به این طرح می
نگرش  خوددر مطالعه  محمدی حاج پور و احمدی
کنندگان را در مورد طرح ادغام افقی بررسی کردند و  شرکت
که ادغام افقی دروس آناتومی و علوم  به این نتیجه رسیدند
بالینی در یادگیری آناتومی و کسب تجارب ارزشمند مؤثر 
این طرح اعلام  و موافقت خود را با ادامه یافتن باشد می
 .)62(نمودند 
کنندگان در  یکی از مشکلات مطرح شده توسط مشارکت
با طرح ادغام بود که سبب  استادان، عدم آشنایی بررسی حاضر
کمی که  پژوهشد. در یدی این طرح گردماسردرگمی و ناکار
توسط فرزان و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی لرستان 
با طرح ادغام دروس در علوم پایه  استادان بیشتر ،انجام شد
ضرورت طرح ادغام  درصد استادان 04آشنایی داشتند. حدود
 اغلبدانستند و  جهت تسهیل یادگیری دانشجویان را زیاد می
ضرورت طرح ادغام جهت تسهیل یادگیری دانشجویان را  نانآ
این  که رسد . به نظر می)72( متوسط و کم ارزیابی نمودند
در  باشد.دلیل تفاوت تحقیقات کمی و کیفی ه ب تطابقعدم 
الات بسته و ارزیابی از ؤدلیل استفاده از سه کمی ب پژوهش
فراد که مد نظر ا گونه نتایج آن یطریق نمره کسب شده، گاه
 گردد.  منعکس نمی ،باشد نمونه می
عدم  توان به می از جمله دیگر مشکلات مطرح شده
الات با حجم درس، عدم تناسب نمره دروس، ؤتناسب س
ها  خر دروس، زیاد بودن تعداد بستهأرعایت نشدن تقدم و ت
بر اساس  اشاره کرد.در هر ترم و زیاد بودن تعداد امتحانات 
 تادانمیزان رضایتمندی اس ،همکارانفرزان و  پژوهشنتایج 
بود؛  کمبسیار ه دروس ادغام یافته یبندی ارا از برنامه زمان
مندی خیلی کم تا متوسط ترضای تادانکه همه اس طوریه ب
) 72(کدام از این موضوع راضی نبودند  را ذکر نمودند و هیچ
در  ،. همچنینداشت یهمخوان تحقیق حاضرکه با نتایج 
دهی، نحوه اجرای طرح  خصوص میزان رضایت از نحوه نمره
) با 72به دست آمده (و یادگیری دانشجویان نیز نتایج 
رضایت کافی از این  تادانبود و اسمشابه  بررسی حاضر
رضایتمندی از امکانات و نحوه  زمینهموارد نداشتند. در 
بخش  رضایتات مطالعنتایج هیچ کدام از اجرای طرح نیز 
اجرای طرح مذکور نیاز به امکانات  تادانبود و به نظر اسن
 .)72( تری دارد مناسب
، یکی دیگر از مشکلات مطرح شده اجرای طرح ادغام
دلیل ه نادیده انگاشتن برخی مباحث از سوی دانشجویان ب
نمره کم این مباحث و امکان کسب نمره قبولی بسته بدون 
رسد این موضوع یک  مطالعه چنین مباحثی بود که به نظر می
و با توجه به ضرورت گنجاندن هر کدام  باشد میمشکل مهم 
های آموزشی، این مشکل نیاز به بررسی و  از مباحث در بسته
به  یمشکلات ینچنه راهکار دارد. شاید با منعکس نمودن یارا
بتوان تدابیری جهت نشان  ،ربط ریزان ذی ن و برنامهولاؤمس
دادن اهمیت یادگیری و کسب نمره موضوعات درسی به 
 صورت گرفته، تحقیقاتاهمیت اندیشید. بر اساس  ظاهر کم
پوشش داده نشدن  همچونمواردی شامل معایب این طرح 
ناخواسته برخی ای یک رشته، حذف  کامل محتوا و اصول پایه
بر آموزش به شکل ادغام یافته  تادانمباحث، تبحر کمتر اس
نسبت به شکل سنتی، هزینه بیشتر و عدم هدایت صحیح 
که با  )82بود (دانشجو در ارتباط با انتخاب شغل توسط وی 
 .مطابقت داشتحاضر  بررسینتایج 
عدم  توان به پژوهش حاضر میهای مهم  از محدودیت
که در صورت  اشاره کردعلوم پایه  تادانسهمکاری برخی ا
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هبحاصم رد تکرش اه، ینغ هب یم کمک جیاتن ندش رت  .دومن رد
ققحم هنیمز نیا نآ ماجنا ترورض و حرط فادها حیضوت اب، 
 یعسدرک  یدودح اتلکشم نیا دیامن فرطرب ار، اما  دوجو نیا اب
اضعا زا رفن کییملع تأیه ی طم رد تکرش هب یضارا.دشن هعل 
 جیاتنرضاح قیقحت داد ناشن ،سا رظن هبنادات  هیاپ مولع
 هک یکشزپبلغا ره هب سیردت هقباس  و یتنس( شور ود
دنتشاد ار )ماغدا شور،  زا یشان تلاکشم ینونک طیارش رد
 نآ یایازم زا رتشیب هیاپ مولع سورد یقفا ماغدا حرط یارجا
یم ،دشاب اما ب اب هراک یریگداهنشیپ یاهراکهار هدش یم  ناوت
شزومآ شور نیا یایازمی داد شیازفا ار. 
 
هجیتن‌یریگ‌
یم هعلاطم جیاتن هب هجوت اب هجیتن ناوت  یریگدرک  شور هک
سورد یقفا ماغدا،  یبسانم یشزومآ شوریم دشاب  رد هک
ینونک تلاکشم عفر و یشزومآ رتسب ندوب مهارف تروص، 
یم درب هرهب یکشزپ شزومآ رد نآ یایازم زا ناوت. 
‌
ینادردق‌و‌رکشت‌
زا هتفرگرب رضاح شهوژپ  یتاقیقحت حرط اب هرامش94/49 ،
 بوصمناتسرل یکشزپ مولع هاگشناد یم نیدب .دشاب هلیسو  زا
یه مرتحم یاضعاأ یژولویزیف و حیرشت مولع هورگ یملع ت
 ناوارف هلغشم دوجو اب هکهعلاطم نیا رد دندومن تکرش  و
نینچمهزا ، نف و تاقیقحت تنواعم آرو ی و رکشت هاگشناد
یم لمع هب ینادردق دیآ . 
 
عفانم‌داضت‌
ون ،رضاح هعلاطم ماجنا ردیناگدنس هیچ هنوگ عفانم داضتی 
هتشادن .دنا 
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The Viewpoints of Faculty Members of Khorramabad School of Medicine, 
Iran, about the Horizontal Integration of Basic Medical Sciences Courses  
 
 
Farahnaz Changaee1 , Fatemeh Janani1, Behrooz Farzan2, Somayeh Shirkhani3 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Integration, is the combination of curriculum content areas, which is separate in traditional 
curriculum of educational system. This study aimed to investigate the viewpoints of faculty members of 
school of medicine about the horizontal integration of basic medical sciences. 
Method: This was a qualitative content analysis study. The study population consisted of faculty members 
of Khorramabad School of Medicine, Lorestan University of Medical Sciences, Iran, and research 
environment was the school of medicine. Depth interviews with 7 faculty members, who played role in the 
application of horizontal integration of basic medical sciences, were done. At the end, interview 
transcripts were analyzed using Graneheim and Lundman content analysis method. 
Results: Among the advantages of this plan was that a number of faculties preferred to teach based on 
integration method. Problems related to integration consisted of four categories, “problems related to the 
courses”, “professors’ problems”, “problems related to rules and regulations of the plan”, and “problems 
related to the courses”. 
Conclusion: According to our findings, it seems the program can be useful in medical education, but first, 
it should be revised, and related problems should be solved. 
Keywords: Natural sciences, Curriculum, Medical students 
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